مقایسه مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران دارای عارضه باز شدگی زخم پس از جراحی با گروه بدون عارضه در بیمارستان الزهراء رشت by فکور, فرشته et al.
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ـ  ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻓﮑﻮﺭﺩﻛﺘﺮ 
 ﺝ 
  ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻣﻴﺮﺑﻠﻮكدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ  ﺘﺎدﻳﺎراﺳ *
  1310-4265223:ﺗﻠﻔﻦداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري، زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎنﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮوه  داﻧﺸﻴﺎر **
 moc.oohay@kuolbrimabiraf :liam-E  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ،ﻮﻟﻮژيﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴ***
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ****
    2931/10/92:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    2931/50/02:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
   
 
  
  ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ
  ء رﺷﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮادر  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ









    
  
ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺲ ﻪﺿﺎﺭﻋ ﻳﻦ،ﺑﺎﺯ ﺷﺪﻥ ﺯﺧﻢ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻘﺺ ﻳﻚ (ecnecsiheD dnuoW) زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز
 ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ زﺧﻢ ﺑﻬﺒﻮد زﻣﻴﻨﻪ در
 ﻓﺘﻖ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺷﺪن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﺎ زﺧﻢ از ﺗﺮﺷﺢ ﻳﻚ از ﻛﻪ 2-1اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ در و ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺮش ﻧﺎﺣﻴﻪ
 اﻏﻠﺐ زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز 7- 2.ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺒﺐ را ﻣﺠﺪد ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ
 ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ و ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﺷﻜﻤﻲ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل
 ﻣﻴﺰان در% 01-44 ﺣﺪود اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن
   61-8و3-2.ﺷﻮد ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﮏ ﻳﺯﺧﻢ  ﻲﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻲﻧﺎﺧﻮﺷﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﻭ ﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻲﺷﮑﻢ ﻣ ﻱﻫﺎ ﻲﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﮑﻳ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔﻲ ﺯﺧﻢ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔﻲ ﺯﺧﻢ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻲ ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﺎﺭﺿﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻋﺎﺭﺿﻪ ﭼﻨﺪﻋﺎﻣﻠ
ﻔﺮ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔﻲ ﺯﺧﻢ ﻧ ۸۸ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔﻲ ﺯﺧﻢ ﻭ  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ۴۴ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ۲۳۱ ﺷﺎﻫﺪﻱ ﻣﻮﺭﺩ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺩﺭ ﺍﻳﻦ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻦ، ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺍﺷﻌﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻳﺮﻴ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺷﻲﮐﻢ ﺧﻮﻧ ﻨﺪ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ،ﺭﺷﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘ( ﺱ)ﻃﻲ ﺩﻩ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ
ﻧﻮﻉ ﺑﺮﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻧﻮﻉ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ  ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﻭ ﺷﻴﻤﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ
  .ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐﺍﺯ ﺑﻴﻦ  .ﺷﺪﻧﺪﻧﻔﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ۸۸ ﺑﺎ ﮐﻪﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔﻲ ﺯﺧﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ۴۴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺍﺭ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﻌﻨﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﺛﺮﮔﺬﺍﺭ ، ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻋﻤﻞ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻢ ﺟﺮﺍﺡ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱﻦﻳﺮﻴﺎﺑﺖ ﺷﻳﺩ، ﻲﮐﻢ ﺧﻮﻧ
  .(<P ۰/۵۰)ﺷﺪﻧﺪ 
ﺣﺪ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺍﺻﻼﺡ ﮐﺮﺩ  ﺭﺍ ﺗﺎ( ، ﺩﻳﺎﺑﺖﻲﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﮐﻢ ﺧﻮﻧ)ﺗﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﺭﺍ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺻﻼﺡ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲ ﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪﻳﺛﺮ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺆﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣ ﻳﻲﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺎﺯ ﺷﺪﮔﻲ ﺯﺧﻢ ﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ
 ﺑﺨﻴﻪ ﻣﻮاد ﺟﻨﺲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮش ﻧﻮع ،ﺟﺮاح ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﺰان
 ﺳﻦ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ و ﺪﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ
 ﻓﺮد اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و اي ﺗﻐﺬﻳﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر،
   32-71و8و3.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺳﺒﺐ ﻛﻪ ﺮيـﺧﻄ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻠﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ
 ﺳﺎل، 57 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﺎدـاﻳﺠ
 < 2OP 06 gHmm ﻳﺎ ﺰﻣﻦـﻣ ياﻧﺴﺪاد يﻮﻳر يﺎرـﻤﻴﺑ ،ﺳﺮﻃﺎن
 3 ld/gm > آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم) ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮء ،> 2OCP 03 gHmm ﻳﺎ
 وﺟﻮد ،(اﺧﻴﺮ ﻣﺎه 01 ﻃﻲ در% 01 < وزن دادن دﺳﺖ از ﻳﺎ
 اﺷﻌﻪ ،(53ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ) ﭼﺎﻗﻲ ﺳﭙﺴﻴﺲ،
ﻦ ﻴﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ) ﻲﻮﻧـﻛﻢ ﺧ ﻋﻤﻞ، از ﻞـﻗﺒ درﻣﺎﻧﻲ ﻤﻲـﺷﻴ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﻲـﻃ ﺪﻫﺎـﺮوﺋﻴـاﺳﺘ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻦ،ﻳﺮﻴﺷ ﺖـدﻳﺎﺑ( 01  ld/gmﻛﻤﺘﺮ
 از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻮدـﺧ ﺑﻪ ﺮﺑﻮطـﻣ ﻮرﻫﺎيـﻓﺎﻛﺘ و ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 21
...  و ﻫﺎ ﻴﻪـﺑﺨ ﺟﻨﺲ ﻞ،ـﻋﻤ ﻮعـﻧ ﺮاﺣﻲ،ـﺟ ﺑﺮش ﻧﻮع ﻗﺒﻴﻞ
   32- 71و2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ درﺑﺎره ﺧﻮب داﻧﺶ
 واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻢﻣﻬ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم زﺧﻢ ﺑﺎزﺷﺪﮔﻲ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﺟﺮاي ﺑﻪ
 ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻣﻮارد روي ﺳﺎﻟﻪ 01 ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و زﻧﺎن ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل دﻧﺒﺎلﻪ ﺑ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪي ـ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺎ 0831 ﺳﺎل ﻣﺎه ﺧﺮداد از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﻤﺎرانﺑﻴ
 اﻳﻦ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد 0931 ﺳﺎل ﻣﺎه ﺧﺮداد ﭘﺎﻳﺎن
 داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ در ﺗﺎﺋﻴﺪ از ﭘﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ و اﺧﻼﻗﻲ اﺻﻮل ﻛﻠﻴﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
ﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻳﺷﺪه از ﭘﺎ ﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺞﻳا. ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺮا ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يا ﺣﺮﻓﻪ ﻲﭘﺰﺷﻜ يداﻧﺸﺠﻮ
 ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﻈﻮر، اﻳﻦ ﺑﺮاي
ﻦ، ﻳﭼﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﺰار ﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ يﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد
ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻴﺴﺖ ﺗﺨﻤﺪان، ﺗﻮﻣﻮر ﻟﮕﻦ، ﻫﻴﻛ
 يﻫﺎ ﻢﻴرﺣﻢ، ﭘﺮوﻻﭘﺲ رﺣﻢ، ﺑﺪﺧ ﻲﻌﻴﺮﻃﺒﻴﻏ يﺰﻳﻮم، ﺧﻮﻧﺮﻴﻣ
 0931 ﺳﺎل ﺧﺮداد ﺗﺎ 0831 ﺳﺎل ﺧﺮداد ﻃﻲ در ﻲدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠ
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻋﺎرﺿﻪ داراي ﻛﻪ
ﺷﺪ  ﻲﺐ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش وارد ﻣﻴﻦ ﻋﻤﻞ آﺳﻴاﮔﺮ درﺣ. ﺮﻓﺖـﮔ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻫﺮ ازاي ﺑﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣـﻦ اﻓﻳا
 ﭘﻴﺪا را ﺷﻜﻢ ﺟﺪار ﻞﻛ ﺪنـﺷ ﺑﺎز ﻳﺎ ﻢـزﺧ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺑﻌﺪ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ و ﻗﺒﻞ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﺮوﻧﺪه،ـﭘ ﺷﻤﺎره اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﺮده
 ﭘﻴﺪا را ﻣﺬﻛﻮر ﺎرﺿﻪـﻋ اﻣﺎ اﻧﺪ ﺷﺪه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر از
 اﺳﺎس ﻦﻳا ﺑﺮ ﻛﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﺮلـﻛﻨﺘ ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻧﺪ، ﻧﻜﺮده
 44 ﺗﻌﺪاد ﻦﻳا از ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺮارـﻗ ﻲﺎﺑﻳارز ﻮردـﻣ ﭘﺮوﻧﺪه 231
 ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون ﻣﻮرد 88 و زﺧﻢ ﻲﺪﮔـﺑﺎزﺷ ﺎرﺿﻪﻋ يدارا ﻣﻮرد
  .ﺑﻮدﻧﺪ زﺧﻢ ﻲﺑﺎزﺷﺪﮔ
 ﺳﺎل، ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺳﭙﺴﻴﺲ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد
 ﻓﺸﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎ ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺎﺑﻲـاﻟﺘﻬ ﭘﺎﺳﺦ)
 ﺪارـﻣﻘ از% 04 از ﺑﻴﺶ ﺶـﻛﺎﻫ ﻳﺎ 09 gHmm از ﺮـﻛﻤﺘ ﺧﻮن
 ﺗﻌﺪاد ،83˚c از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ 63˚c از ﻛﻤﺘﺮ ﺮارتـﺣ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻪ،
 ﺑﻴﺶ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﻌﺪاد ﻘﻪ،ـدﻗﻴ در ﺪدـﻋ 09 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺿﺮﺑﺎن
 ﺪﻴﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔ ﻳﺎ 0004 ﻛﻤﺘﺮ از ﺪﻴﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔ دﻗﻴﻘﻪ، در ﻋﺪد 02 از
 ﺧﻮن ﻛﺸﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه %01 ﺸﺘﺮ ازﻴﺳﻠﻮل ﺑﺎﻧﺪ ﺑ ﻳﺎ 00021 ﺸﺘﺮ ازﻴﺑ
ﻛﻢ  ﻮدـوﺟ ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد ،(ﺎﻳﻲﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ﻛﻠﻮﻧﻲ روﻳﺖ ﻧﻈﺮ از ﻣﺜﺒﺖ
 ﻦﻳﺮﻴﺷ دﻳﺎﺑﺖ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد ،(ld/gm01 < bH) ﻲﺧﻮﻧ
ﺗﺴﺖ  در ﻳﺎ 621ld/gm  از ﺑﻴﺶ ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺎﺷﺘﺎي ﮔﻠﻮﻛﺰ)
 ﻳﺎ 002 ld/gm از ﺑﻴﺶ ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻋﺘﻪ 2 ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﻗﻨﺪ
 از ﺑﻴﺶ ﻳﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮن ﺰـﮔﻠﻮﻛ ﺎدﻓﻲـﺗﺼ ﻈﺖـﻏﻠ ﻳﺎ ﺎﺑﺖـدﻳ ﻋﻼﺋﻢ
 ﻳﺎ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﻳﺎ درﻣﺎﻧﻲ اﺷﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ،(002 ld/gm
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 21 ﺗﺎ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ درﻣﺎن
 ﻓﺎن) ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮش ﻧﻮع ،(4 ﻳﺎ و 3و  2 ﺳﺎل ﺎرﻴدﺳﺘ اﺳﺘﺎد،)
 ،(يﺎرﻴاﺧﺘ ﻳﺎ اورژاﻧﺲ) ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﻮع ،(ﻲﻋﺮﺿ ﻳﺎ اﺷﺘﻴﻞ
 ﺮارﻗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت
  .ﮔﺮﻓﺖ
 و ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮارد در ﻧﻬﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﺟﻬﺖ
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در و درﺻﺪ
 ﺑﻪ ﮔﺮوه دو در ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺮاي و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tcaxE rehsiF و 2X ﻫﺎي آزﻣﻮن از ﺗﻨﺎﺳﺐ
 اﺳﺘﻔﺎده tset-t tnednepednI آزﻣﻮن از ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮآورد ﺟﻬﺖ. ﺷﺪ
 ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺪل از زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه
 ﺳﻄﺢ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺘﻔﺎدها )dlaW( esiwpetS drawkcaB
 از. اﺳﺖ ﺪهـﺷ ﺮﻓﺘﻪـﮔ ﺮـﻧﻈ در 0/50 از ﺮـﻛﻤﺘ داري ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺮدازش  دندا ﺎنـﻧﺸ ﺑﺮاي wohsemeL dna remsoH ﻮنـآزﻣ
 ﺻﻮرﺗﻲ در و ﮔﺮدﻳﺪ ﺎدهـاﺳﺘﻔ( tiF-fo-ssendooG) ﻣﺪلﺧﻮب 
 ﻣﺪل ﺧﻮب ﺮدازشـﭘ ﺪهـدﻫﻨ ﺎنـﻧﺸ ﺮددـﮔ P=0/77 ﻛﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭـ  ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻓﮑﻮﺭﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎز ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر 44 ،ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﻧﺪه 231 ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ
 ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻔﺮ 88 ﺗﻌﺪاد آن ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ
 اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺪﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪﮔ ﻧﻈﺮ در ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻪ ﻻزم. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﺎنـﻧﺸ 1 ﺟﺪول
 ﺷﻴﻤﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺷﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
ﺑﺎز  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺮاﺣﻲ ﻞـﻋﻤ از ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 21 ﻃﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 اﻓﺮاد از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﻦـﻟﻴﻜ ،ﮔﺮﻓﺖ ﺮارـﻗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ 
 ﻋﻤﻞ از ﭘﻴﺶ اي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺑﺮ دال ﻣﺪارﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺷﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد از %(4/5) ﻧﻔﺮ 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ را ﺧﻄﺮي ﻋﻮاﻣﻞ از ﻳﻚ ﻫﻴﭻزﺧﻢ 
 ﻧﻔﺮ 32 ﻪﻛ ﺑﻮد ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، دادﻳﻢ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ. داﺷﺘﻨﺪ را ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون اﻓﺮاد از%( 62/1)
 ﮔﺮوه در وﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ دو داراي ﻋﺎرﺿﻪ داراي ﮔﺮوه اﻓﺮاد
. ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻓﻘﻂ داراي اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون اﻓﺮاد
ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ  ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد و ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع، در
.  = eulav-P(0/100) داﺷﺖ ﻮدوﺟ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتزﺧﻢ 
 اﻓﺮاد در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت
  .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 2 ﺟﺪول در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دادن ﻧﺸﺎن ﺑﺮاي wohsemeL dna remsoH آزﻣﻮن از
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  = P0/77ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪل ﭘﺮدازش ﺧﻮب
 يﻫﺎ دادهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ) ﻣﺪل ﺧﻮب ﭘﺮدازش دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد
 dna remsoHﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ازﻣﻮن ﻳﻣﺪه از اآﺑﺪﺳﺖ 
ﻪ ﺷﺪه ﻴﺗﻬ ﻲﺪل ﻣﻨﺎﺳﺒـﻮد ﻛﻪ ﻣـﺷ ﻲﻧﺸﺎن داده ﻣ wohsemeL
دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮ  ﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎنـﻜﺘﻳﻚ ﻧﺰدﻳﺑﻪ  Pاﺳﺖ و ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻘﺪار 
 ﺮوهـﮔ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 04 ﺪادـﺗﻌ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ( ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﻮدن ﻣﺪل ﻣ
 23 در ﺪادـﺗﻌ اﻳﻦ از ﻛﻪ ﻮدﻧﺪﺑ ﻢـزﺧ ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز دﭼﺎر ﻣﻮرد
 اﻣﺎ ،ﺑﻮد ﺷﺪه ﺑﺎز ﻓﺎﺷﻴﺎ ﻧﻔﺮﺷﺎن 8 در و ﺑﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﻴﺎـﻓﺎﺷ ﻧﻔﺮﺷﺎن
 ﺑﺎز ﺎرـدﭼ ﻣﻮرد ﺮوهـﮔ ﺮادـاﻓ از%( 9) ﻧﻔﺮ 4. ﻧﺒﻮد ﺑﺎز ﺻﻔﺎق
%( 2/2) ﺮـﻧﻔ 1 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه زﺧﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﮔﻲ
  . ﺷﺪ ﻮتـﻓ
 ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮآورد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت
 3 ﺟﺪول درﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮ ﻣﻞﻋﻮا
ﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ وﺟﻮد ﻳﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ا. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده
ﺑﺼﻮرت اورژاﻧﺲ و ﺗﻮﺳﻂ  ﻲﺎﺑﺖ، اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻳ، دﻲﻛﻢ ﺧﻮﻧ
 يﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤ
  .زﺧﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﺠﺎد ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎزﺷﺪﮔﻳدر ا
  ﺑﺤﺚ
 ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ 51 ﺗﺎ 6 روزﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻏﻠﺐ ﻢزﺧ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز
 دارﻧﺪ اوﻟﻴﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻳﻚ ﻛﻪ اﻓﺮادي% 02 و اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﺳﻤﺖﻪ ﺑ
 ﺑﺎز ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﺗﺎ 7 ﻛﻪ اﻓﺮادي% 57 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
   2.ﺷﺪﻧﺪ ﻓﻮت ،داﺷﺘﻨﺪ زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ
 ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در 13/14ﺳﺎل ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ زﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻋﺎرﺿﻪ
 در(. = eulav-P0/6) ﺑﻮد ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه در 03/55 ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﻫﺎي رده در ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻳﻦ 42و3.ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺳﺎل 05 اﻟﺨﺼﻮص ﻋﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻲ
 ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ و ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮﻳﻲ
 در ﺳﺎل 01 ﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻮد زﻧﺎﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ روي ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده در ﻟﺬا و ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺼﻲ
 ﻤﻜﺎراﻧﺶﻫ و ﻮﺗﺰﻴﻠﻴاﺳﭙ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد در ﻲﻛﻢ ﺧﻮﻧ وﺟﻮد ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم
 ﻓﺮاﻳﻨﺪ در. (= eulav-P0/100) دارد ﺛﺮيﺆﻣ ﻧﻘﺶ  ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺛﺮﺆﻣ ﺳﺎز و ﺳﻮﺧﺖ اﻣﻜﺎن و اﻧﺮژي ﻣﻴﻦﺄﺗ زﺧﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ
 اﻓﺮاد در ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺛﺮﺆﻣ رﺳﺎﻧﻲاﻛﺴﻴﮋن و ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ
  2.ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺗﺤﺖ ﻲﻛﻢ ﺧﻮﻧ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻳﻦ از ﭘﻴﺶ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﻟﻲ 12و02و71و01و2ﺑﻮد ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  ﺑﺮوز
 ﻛﻨﻨﺪه رد ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺛﺮﺆﻣ ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺎ
 ﺟﻮان اﻓﺮاد اﻛﺜﺮ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﭼﺮا ،ﻧﻴﺴﺖ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ درﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻧﻤﻲ و ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻧﻤﻮد ﻧﻈﺮ اﻇﻬﺎر ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
 درﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد از%( 22/7) ﻧﻔﺮ 01 ﺗﻌﺪاد
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻦﻳﺮﻴﺷ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑﻴﺎن ﭼﻨﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه%( 4/5) ﻧﻔﺮ 4 ﺗﻨﻬﺎ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد در زﺧﻢ ﻢﺗﺮﻣﻴ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ
 را وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺪم و دارد ﻧﻴﺎز ﻲﻌﻴﻃﺒ
  . ﺷﺪ ﻳﻴﺪﺄﺗ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ 2.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺨﺘﻞ
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺤﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـ۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
  ﻧﺮﻣﺎﻝ ﮔﺮﻭﻩ
 ۸۸ = ﺩﺗﻌﺪﺍ
 ﺯﺧﻢﺑﺎﺯﺷﺪﮔﻲﻋﺎﺭﺿﻪﺑﺎﮔﺮﻭﻩ
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ۴۴=  ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ
  ﻲﺁﻧﻤ ۷۲ ۱۶/۴ ۸۲ ۱۳/۸ ۰/۱۰۰
 ﺲﻴﺳﭙﺴ ۷ ۵۱/۹ ۰ ۰ ۰/۱۰۰
 ﺳﺮﻃﺎﻥ ۰ ۰ ۲ ۲/۳ ۰/۵۵
 ﻦﻳﺮﻴﺷﺎﺑﺖﻳﺩ ۰۱ ۲۲/۷ ۴ ۴/۵ ۰/۲۰۰
  ﺪﻴﺍﺳﺘﺮﻭﺋﺑﺎﺩﺭﻣﺎﻥ ۳۱ ۹۲/۵ ۹۱ ۱۲/۶ ۰/۹۳
 ۰/۳۰۰
 ۰۱ ۲۲/۷ ۴۴ ۰۵
 ﺍﺡﺟﺮﻧﻮﻉ
  ﺍﺳﺘﺎﺩ
  ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺳﺎﻝ ﺎﺭﻴﺩﺳﺘ
  ﺳﻮﻡ ﺳﺎﻝ ﺎﺭﻴﺩﺳﺘ
 ﺩﻭﻡ ﺳﺎﻝ ﺎﺭﻴﺩﺳﺘ
 ۶ ۳۱/۶ ۷۱ ۹۱/۳
 ۷۱ ۸۳/۶ ۸۱ ۰۲/۵












 ۱۱ ۵۲ ۲۱ ۳۱/۶ ﻲﻋﺮﺿ










 ۷۱ ۸۳/۶ ۳۶ ۱۷/۶ ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ
 ﺟﺮﺍﺣﻲﺯﻣﺎﻥﻣﺪﺕ ۴۵/۷۷±۴۲/۱۱ ۵۴/۲۲±۳۲/۵۲ ۰/۳۰
 (ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)ﺳﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ۱۳/۱۴±۰۱/۴ ۰۳/۵۵±۷/۷۸ ۰/۶
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ
 ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
  ﻧﺮﻣﺎﻝ ﮔﺮﻭﻩ
 ۸۸ = ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﺯﺧﻢﺷﺪﮔﻲﺑﺎﺯﻋﺎﺭﺿﻪﺑﺎﮔﺮﻭﻩ
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ۴۴=  ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ
 ۰/۱۰۰
 ۰ ۲ ۴/۵ ۳۲ ۶۲/۱
 ﻣﻮﺭﺩ۱ ۰ ۰ ۵۲ ۸۲/۴
 ﻣﻮﺭﺩ۲ ۶۱ ۶۳/۴ ۴۲ ۷۲/۳
 ﻣﻮﺭﺩ۳ ۲۱ ۷۲/۳ ۳۱ ۴۱/۸
 ﻣﻮﺭﺩ۴ ۱۱ ۵۲ ۳ ۳/۴
 ﻣﻮﺭﺩ۵ ۲ ۴/۵ ۰ ۰
 ﻣﻮﺭﺩ۷ ۱ ۲/۳ ۰ ۰
  
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭـ  ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻓﮑﻮﺭﺩﻛﺘﺮ 
  wohsemel dna remsoH ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺯﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎﺯ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻄﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺷﺪﻩ ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ
 ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ (RO) ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ )%59( IC ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 ۰/۳۲۰
  ﻲﺧﻮﻧ ﮐﻢ ۱ -
  ﺩﺍﺭﺩ
 ۲/۸ (۱/۵۱-۶/۴۷) ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ۰/۶۰۰
  ﺎﺑﺖﻳﺩ ۱ -
  ﺩﺍﺭﺩ









  ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺳﺎﻝ ﺎﺭﻴﺩﺳﺘ
  ﺳﻮﻡ ﺳﺎﻝ ﺎﺭﻴﺩﺳﺘ






  ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻋﻤﻞ ﻧﻮﻉ
  ﻲﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺴ
 ۰/۴۲ (۰/۱-۰/۹۵) ﻱﺎﺭﻴﺍﺧﺘ
 
  
 دار ﻋﺎرﺿﻪ ﺮوهـﮔ اﻓﺮاد از%( 92/5) ﻧﻔﺮ 31 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻞـﻋﻤ از ﻗﺒﻞ ﻣﺎه 21 ﻃﻲ را ﺮوﺋﻴﺪـاﺳﺘ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺮلﻛﻨﺘ ﺮوهـﮔ ﺮادـاﻓ%( 12/6) ﺮـﻧﻔ 91 و دادﻧﺪ ﻣﻲ
 اﺧﺘﻼف ﺮوهـﮔ دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ﺎظـﻟﺤ از. داﺷﺘﻨﺪ را
 ﭼﻨﻴﻦ ﺎريـآﻣ ﻧﻈﺮ از ﻧﻴﺰﻮﺗﺰ ـﻴﻠﻴاﺳﭙ. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻮدـوﺟ اﻳﻦ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﺰارشـﮔ% 02 ﺣﺪود در را ﻣﻘﺎدﻳﺮي
 اﻳﻦ ﺑﺮوز در ﺮوﺋﻴﺪﻫﺎـاﺳﺘ ﻧﻘﺶ ﻮصـﺧﺼ در دﻗﻴﻘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  01و3و2.ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻋﺎرﺿﻪ
ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ  ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد از%( 16/4) ﻧﻔﺮ 72 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦا در
 71 و ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اورژاﻧﺴﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖزﺧﻢ 
 ﺑﻮد ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ ،داﺷﺘﻨﺪ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ%( 83/6) ﻧﻔﺮﺷﺎن
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺮوه اﻓﺮاد از%( 82/4) ﻧﻔﺮ 52 ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ%( 17/6) اﻓﺮاد ﺑﻘﻴﻪ و داﺷﺘﻨﺪ اورژاﻧﺴﻲ
. ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار اﻟﻜﺘﻴﻮ
 ﺑﻮدن اورژاﻧﺴﻲ ﻧﻈﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻧﻮع ﻧﻘﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻠﻲ
  02و21-01.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در ﺟﺮاح ﺷﺨﺼﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﻛﻮل
ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  ﺑﺮوز ﺑﺮ ﺛﺮﺆﻣ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺧﺼﻮص
 ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﺎل ﺎرﻫﺎيﻴدﺳﺘ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3.اﺳﺖ
 ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ. دارﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﻋﻤﺎﻟﻲ در ﻛﻪ ﭼﺮا ،ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ اﺛﺮﮔﺬار ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز ﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎدان
 ﺟﺮاح ﻓﺮد ﺗﺒﺤﺮ اﻟﺒﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ
 ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮﮔﺬار ﻧﻴﺰ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮل ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻟﺒﺘﻪ. ﻧﻤﻮد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻴﺰ را ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ 3ﻛﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻮن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻣﺎري ﻣﺪل وارد دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻫﻨﮕﺎﻣﻴﻜﻪ
 ﺛﺮﺆﻣ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻄﻮر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺎ
 ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻳﻦ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اﻳﻦ و ﻧﺸﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﺎﻫﺶ در ﺟﺮاح ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن
  .اﺳﺖﺑﺎزﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ 
 آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺮاﺣﻲـﺟ ﺑﺮش ﻮعـﻧ دو ﺑﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺖ، وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ ﻼفـاﺧﺘ
 ﺛﻴﺮيﺄﺗ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮش ﻧﻴﺰ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ در و اﺳﺖ ﺎنـﻳﻜﺴ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻧﺸﺎنﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد در ﺧﻄﺮ ﻞـﻋﺎﻣ ﻳﻚ ﺑﻌﻨﻮان
   02.ﺑﻮد ﻧﺪاده
و  ﻲﺧﻮرﮔﺎﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻮن ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ 6ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﭘﻴﺪا اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ اﻳﺠﺎد اﺣﺘﻤﺎلﺑﺎز ﺷﺪﮔﻲ زﺧﻢ  ﻋﺎرﺿﻪ
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ رﻳﺴﻚ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه زﺧﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪﮔﻲ ﺑﺎز دﭼﺎر%( 9) اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 4 ﺗﻌﺪاد
 آﻧﻬﺎ از ﻧﻔﺮ 3 ﻛﻪ ﺑﻮد ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. ﺷﺪ ﻓﻮت %(2/2) ﻧﻔﺮﺷﺎن 1 و
 ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ 5 ﻧﻔﺮﺷﺎن 1 و ﺧﻄﺮ ﻋﺎﻣﻞ 4 ﺗﻌﺪاد
  . ﺪداﺷﺘﻨ را ﻣﺬﻛﻮر
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻢـﻣﻬ ﺎرﺿﻪـﻋ ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻫﻨﻮز ﻢـزﺧ ﺪﮔﻲـﺷ ﺑﺎز
 و ﺮـﻣﻴ و ﺮگـﻣ ﺰانـﻣﻴ ﻮاﻧﺪـﺗ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺮاﺣﻲـﺟ ﺎلـاﻋﻤ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ و دﻫﺪ ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺮاﺣﻲـﺟ ﻋﻤﻞ در را ﻮارضـﻋ
 در ﺰﻳﻨﻪـﻫ ﺰانـﻣﻴ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺮادـاﻓ ﺮيـﺑﺴﺘ ﺎنـزﻣ ﻣﺪت
 ﺧﻄﺮ ﻮاﻣﻞـﻋ. ﺷﻮد ﻛﺸﻮرﻫﺎ درﻣﺎﻧﻲ ـ ﺪاﺷﺘﻲـﺑﻬ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ،ﻲﻛﻢ ﺧﻮﻧ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﻣﻬﻤﻲ
 ﻛﺎﻓﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﺪم اورژاﻧﺴﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺎلـاﻋﻤ ﻦ،ﻳﺮﻴﺷ دﻳﺎﺑﺖ
 اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺮاﺣﻲـﺟ اﻋﻤﺎل ﺎنـزﻣ ﻣﺪت اﻓﺰاﻳﺶ و ﺟﺮاح
 اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺪادـﺗﻌ ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺑﺎ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ ﺮﭼﻪـاﮔ. ﻳﺎﺑﺪﻲﻣ ﺶﺰاﻳـاﻓ ﻧﻴﺰ ﻮرـﻣﺬﻛ ﻋﺎرﺿﻪ ﺎدـاﻳﺠ
 اﻣﻜﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ ﻮانـﺗ ﻣﻲ اﻣﺎ ﺪـﻧﻴﺴﺘﻨ ﺮـﺗﻐﻴﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﻮاﻣﻞـﻋ اﻳﻦ از
 ﺧﻄﺮ ﻮاﻣﻞـﻋ ﻛﻪ ﺎراﻧﻲـﺑﻴﻤ و ﺑﺮآﻣﺪ آﻧﻬﺎ اﺻﻼح ﺻﺪد در
. ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺮﺑﻪـﺗﺠ ﺑﺎ ﺮاحـﺟ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ دارﻧﺪ ﺪديـﻣﺘﻌ
 ﭘﻴﺪا ﻛﺎﻫﺶ ﺮـﺧﻄ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺰانـﻣﻴ ﭼﻪ ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲـﺑﺪﻳﻬ
 ﺪاـﭘﻴ ﺶـﻛﺎﻫ ﻧﻴﺰ( زﺧﻢ ﺪﮔﻲـﺷ ﺑﺎز) ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﺑﺮوز ﻛﻨﺪ
  .ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﺪ
  
 ﺮﺘﻛﺩﺭﻮﮑﻓ ﻪﺘﺷﺮﻓ  ـﻭ ﮏﻴﻓﺍﺮﮔﻮﻣﺩ ﺕﺎﺼﺨﺸﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ...  
Abstract: 
 
Comparison of Demographic and Clinical Features of Patients 
with and without Post-Operative wound Dehiscence Complication 
at Alzahra Hospital of Rasht, Gillan  
Fakoor. F. MD*, Mirbolouk F. MD**, Salamat F.* **, Soltani M. MD**** 
(Received: 18 April  2013 Accepted: 11 Aug 2013) 
 
Introduction & Objective: Wound dehiscence (WD) is a serious complication in abdominal surgeries, 
which increases mortality and morbidity rates. WD is a multi factorial problem. The aim of this study is 
exploring the known risk factors of WD complication between cases and control group. 
Materials & Methods: In this case-control study, 132 cases undergoing surgery’s were investigated 
during ten years in Alzahra hospital of Rasht city. 44 patients with and 88 paients without WD complication 
were entered in study. Factors such as age, history of cancer, anemia, diabetes mellitus (DM), sepsis, 
chemotherapy and radiotherapy, steroid therapy and other factors like surgeon type, incision type, type of 
surgery and its duration were recorded and compared in two groups. 
Results: Among cases that were studied, 44 were diagnosed with the WD complication and 88 people 
were selected as control group, and we compared risk factors among these people. Among reocorded data, 
history of having anemia, DM, emergency operation, increased surgical time and low experience of surgeon 
was identified as risk factor based on statistical analysis (P < 0.05). 
Conclusions: Controlling and correction of identified risk factors (such as DM or anemia), which can be 
modifie result in decreasing the incidence of WD post operatively 
Key Words: Surgical Wound Dehiscence, Diabetes Mellitus, Postoperative Complication, Anemia 
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